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Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai                           “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya Pada Word Of Mouth (Suatu Survei Pada Pasien  BPJS Rawat Jalan di Santosa Hospital Bandung Central)”. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan masukan bagi Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2017. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur.
Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum tanggapan pasien BPJS pada Instalasi Rawat Jalan di SHBC mengenai kualitas pelayanan, kepuasan pasien dan word of mouth pasien relatif cukup, puas, dan word of mouth pasien terhadap pelayanan di SHBC rendah. Kualitas  pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan  pasien baik secara parsial maupun simultan, dimana sub variabel daya tanggap  memberikan kontribusi terbesar dan sub variabel jaminan memberikan kontribusi terkecil terhadap kepuasan  pasien, dan kepuasan  berpengaruh terhadap word of mouth pasien. 
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EFFECT OF HEALTH SERVICE QUALITY TO ITS SATISFACTION AND IMPLICATION ON THE WORD OF MOUTH






This study aims to obtain empirical evidence on "Influence of Quality of Health Services on Satisfaction and Implication on Word Of Mouth (A Surveillance on Outpatient BPJS Patients at Santosa Hospital Bandung Central)". The result of this research is expected to be the input material for Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) in conducting health service.
The research method used is descriptive and verifiable analysis. Data collecting used was interview with questionnaire with observation and library technique, sampling technique using consecutive sampling. Field data collection was carried out in 2017. Data analysis techniques used Path Analysis.
The results showed that in general the BPJS patient response to the Outpatient Installation at SHBC of Bandung regarding the quality of service, patient satisfaction and patient's word of mouth was relatively adequate, satisfied, and patient's word of mouth towards the service at SHBC was low. Quality of service influences patient satisfaction both partially and simultaneously, where sub variable of responsiveness contributes the biggest and sub variable of guarantee contributes least to patient satisfaction, and satisfaction affects patient's word of mouth.






















Kesehatan adalah merupakan hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini  dilindungi oleh konstitusi, seperti :  tercantum dalam UUD 1945, Pasal 27 ayat kedua dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. 
Berpijak pada hal di atas, maka semua warga negara tanpa kecuali mempunyai hak yang sama dalam penghidupan, kesehatan dan pekerjaan. Penghidupan ini mengandung arti hak untuk memperoleh kebutuhan materiil, seperti : pangan, sandang dan papan yang layak dan juga kebutuhan  lainnya, seperti : kesehatan, kerohanian, dan lain-lain. 
Kesehatan merupakam investasi bagi masyarakat, sebab kesehatan merupakan modal dasar yang sangat diperlukan oleh segenap masyarakat untuk dapat beraktifitas sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya masing-masing, sehingga mampu menghasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi diri sendiri dan keluarga. Namun bila kondisi kesehatan bermasalah bukan tidak mungkin seluruh harta dan kekayaan akan habis digunakan untuk memperoleh kesehatan tersebut.
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 1992 tentang Pokok-Pokok Kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan rakyat adalah salah satu modal pokok dalam rangka pertumbuhan dan kehidupan bangsa dan mempunyai peranan penting dalam penyelesaian kehatan nasional dan penyusunan masyarakat sosialis Indonesia. Sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.
Harus diakui bahwa kualitas kesehatan masyarakat Indonesia selama ini sebagaian besar tergolong rendah, terutama pada masyarakat miskin. Mereka cenderung kurang memperhatikan kesehatan mereka, hal ini disebabkan oleh rendahnya tingkat pemahaman mereka akan pentingnya kesehatan dalam kehidupan.
Pemeliharaan dan perlindungan kesehatan sangatlah penting untuk mencapai derajat kesehatan dan kesejahteraan yang tinggi. Namun kenyataan rendahnya derajat kesehatan masyarakat disebabkan oleh ketidak mampuan mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena mahalnya biaya kesehatan yang harus dibayar oleh masyarakat.
Tingginya tingkat kemiskinan pada kebanyakan masyarakat Indonesia, menyebabkan masyarakat tidak mampu memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang tergolong masih mahal. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa kesehatan berbanding terbalik dengan kemiskinan, dimana makin tinggi tingkat kemiskinan masyarakat, maka masalah kesehatan masyarakat akan semakin rendah.
Berdasarkan pendapat di atas usaha industri jasa kesehatan mempunyai prospek yang bagus, karena pelayanan kesehatan tidak terpaku hanya pada pengobatan penyakit tetapi juga memberikan pelayanan untuk usaha pencegahan dan meningkatkan kesehatan. Hal ini bisa dimanfaatkan oleh pemberi jasa pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan masyarakat sebagai pemakai jasa kesehatan.
Saat ini semakin banyak rumah sakit yang menawarkan pelayanan kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan), seperti : pemeriksaan untuk check up, papsmear, dan fithnes center. Dengan demikian, pelayanan kesehatan pada sebuah rumah sakit saat ini ke depan bukan hanya menerima orang sakit akan tetapi targetnya adalah masyarakaat yang dengan secara sadar melakukan pencegahan, dengan melakukan pemeriksaan secara rutin. Hal ini sejalan dengan pedapat Trisnantoro (2005:346), bahwa filosofi rumah sakit adalah bukan mengharapkan orang sakit, tetapi meningkatkan persiapan terhadap kemungkinan sakit dan meningkatkan kesehatan mayarakat. 
Perkembangan sektor industri jasa, termasuk di dalamnya jasa kesehatan, tidak terlepas dari tuntutan masyarakat untuk tetap mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Berbagai upaya telah dilakukan guna meningkatkan pembangunan kesehatan yang lebih baik dan berdaya guna serta efisien, sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat. Untuk itu diperlukan upaya-upaya meningkatkan kualitas sumber daya, membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan Rumah Sakit. 
Pelaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan dan merata, serta ditunjang oleh sistem informasi kesehatan yang semakin baik, diharapkan derajat kesehatan masyarakat yang dicapai semakin meningkat dan dapat menjangkau seluruh rakyat Indonesia.
Rumah sakit umum sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan, memegang peranan yang sangat penting dalam pembangunan kesehatan. Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dan misi khusus adalah aspirasi yang ditetapkan dan ingin dicapai oleh pemilik rumah sakit umum. 
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai spesifik. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 983 Tahun 1992, tugas pokok rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan (promotif) dan pencegahan (preventif) serta melaksanakan upaya rujukan. Dalam rangka menyusun tatanan pelayanan rumah sakit umum, peningkatan serta pengembangan pelayanan kesehatan dan fungsi rumah sakit umum. Departemen Kesehatan RI menentukan standar pelayanan rumah sakit yang berisi kriteria-kriteria penting mengenai jenis disiplin pelayanan yang berkaitan terutama dengan struktur dan proses pelayanan. Selain itu, peningkatan pelayanan kesehatan bukanlah semata-mata ditentukan oleh tersedianya fasilitas fisik yang baik saja. Namun yang lebih penting adalah sikap mental dan kualitas profesionalisme para personel yang melayaninya.
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, pasal 5 untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi (a) penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; (b) pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai   kebutuhan medis;  (c) penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia  dalam  rangka  peningkatan kemampuan  dalam pemberian pelayanan kesehatan; (d) penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
Selanjutnya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOMOR 340/MENKES/PER/III/2010 tentang klasifikasi rumah sakit, Bab II, pasal 3 bahwa rumahsakit harus mempunyai kemampuan pelayanan sekurang-kurangnya pelayanan medik umum, gawat darurat, pelayanan keperawatan, rawat jalan, rawat inap, opersi/bedah, pelayanan medik spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, gizi, sterelisasi, rekam medik, pelayanan administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat,  pemulasaraan jenazah, laundry, dan ambulance, pemeliharaan sarana rumah sakit, serta pengolahan limbah.  dan Bab III, pasal 4 tentang klasifikasi rumah sakit umum: berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, Rumah Sakit Umum diklasifikasikan menjadi : Rumah Sakit Kelas A, B, C dan D, dan pasal 5 Klasifikasi Rumah Sakit Umum ditetapkan berdasarkan : Pelayanan, Sumber Daya Manusia, Peralatan, Sarana Prasarana, dan Administrasi dan Manajemen. 
Kondisi pelayanan rumah sakit di Indonesia sesuai temuan Hardiman (2003), bahwa sistem pelayanan kesehatan di Indonesia belum baik. Rumah sakit belum mampu menjamin mutu pelayanan kesehatan, hal tersebut seperti : dokter sering terlambat datang, sehingga pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat serta belum mampu membuat sistem peresepan on line lewat komputer.  Rumah sakit di Indonesia belum banyak yang berorienasi pada konsumen/pasien (consumer oriented), belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien untuk berobat ke rumah sakit. 
Sejalan dengan temuan tersebut di atas, Sulastomo (2006:145) menyatakan lorong-lorong rumah sakit, ruang tunggu dan kebersihan rumah sakit cukup memprihatinkan disamping itu dalam ketertiban pasien masih terkesan “berjubel” dan “serawut”, serta masih ditemukan sulitnya layanan untuk tempat parker kendaraan pasien. Kenyataan ini membuat citra rumah sakit di Indonesia tertinggal dibandingkan dengan di luar negeri, seperti Singapura. Kondisi seperti itu terekam dalam kajian mengenai kesiapan rumah sakit Indonesia menghadapi era globalisasi yang dilaksanakan oleh Pusat Kajian Pembangunan Kesehatan (Puskabangkes) Depkes. 
Situasi persaingan dalam melayani pasien pada beberapa Rumah Sakit di Kota Bandung menuntut Santosa Hospital Bandung Central mampu memberikan pelayanan yang berkualitas dan dapat memuaskan harapan yang diinginkan pasien. Oleh karena itu, pengelolaannya harus dilakukan dengan baik karena keterlibatan berbagai unsur seperti penampilan fisik, pelayanan kontak personal (dokter, perawat/ terapis, petugas laboratorium, radiologi, farmasi, administrasi dan keuangan termasuk kondisi parkir kendaraan) yang mempengaruhi pemilihan seorang pasien untuk datang dan menggunakan jasa yang ditawarkan. Kualitas pelayanan sangat menentukan tingkat kepuasan konsumen. Kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa seorang konsumen yang timbul karena membandingkan kinerja yang dipersepsikan jasa terhadap ekspektasi konsumen (Kotler dan Keller, 2012). Semakin tinggi kualitas pelayanan maka semakin tinggi pula kepuasan yang diterima konsumen. Konsumen harus dipuaskan sebab kalau mereka tidak puas akan meninggalkan perusahaan dan menjadi konsumen pesaingnya akan berakibat buruk bagi perkembangan perusahaan (Tjiptono,2011).
Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) yang berlokasi di Bandung, merupakan salah satu rumah sakit swasta di Jawa Barat yang telah mendapatkan pengakuan secara internasional untuk kali kedua dari lembaga akreditasi rumah sakit tingkat dunia yang berpusat di Amerika Serikat pada tanggal 13 November 2014 (Joint Commission International) yang berfokus pada keselamatan pasien (Patient Safety). Untuk dapat mempertahankan pengakuan akreditasi internasional tersebut, Santosa Hospital Bandung Central terus menerus melakukan upaya perbaikan kualitas sebagai langkah awal dari proses continuous quality improvement dalam pelayanan kesehatan. Hal tersebut merupakan wujud dalam memberikan pelayanan yang terbaik dengan standar pelayanan yang berlaku, baik standar yang ditetapkan pemerintah maupun organisasi profesi, yang mengedepankan service excellent dalam menjamin kualitas dan mutu layanan rumah sakit umumnya serta mutu layanan tenaga medis profesional, maka dokter dan perawat dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan berkualitas. 
Kepuasan pasien merupakan salah satu upaya untuk menciptakan hubungan yang baik antara rumah sakit dengan pelanggan. Pasien yang memperoleh produk atau jasa yang sesuai atau melebihi harapan, cenderung akan memberikan tanggapan yang positif bagi perusahaan. Salah satunya adalah memberikan word of mouth kepada rekan-rekannya. Word of mouth (WOM) merupakan salah satu cara yang efektif untuk membangun citra positif bagi rumah
sakit, selain itu WOM juga dapat meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan penjualan jasa rumah sakit.
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas merupakan faktor yang sangat penting dalam meningkatkan sistem pelayanan kesehatan. Seiring dengan semakin meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan publik yang lebih baik, maka puskemas sebagai unit pelayanan publik dihadapkan kepada tantangan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanannya. Dalam pendahuluan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 25 tahun 2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah, dinyatakan bahwa pelayanan publik oleh aparatur pemerintah dewasa ini masih banyak dijumpai kelemahan sehingga belum dapat memenuhi kualitas yang diharapkan masyarakat. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2007) mengembangkan metode penilaian kinerja Puskesmas atas 3 aspek, yaitu aspek manajemen, cakupan kegiatan dan mutu pelayanan puskesmas. Pada aspek mutu pelayanan, salah satu instrumen yang penting adalah survey kepuasan pasien. Nilai 10 bila angka kepuasan pasien mencapai 100%, nilai 8 : 81-99%, nilai 6 : 71-80%, nilai 4 : 61-70%, nilai 2 : 51-60% , nilai 0 < 50%. Kategori nilai mutu pelayanan dikatakan baik jika nilai rata-rata >8,5 ; sedang 5,5-8,4 ; dan kurang < 5,5.
Hasil observasi  pendahuluan mengenai kepuasan pasien di Santosa Hospital Bandung Central terhadap 30 orang pasien, yaitu sebagai berikut :
Tabel 1
Hasil Observasi Pendahuluan Kepuasan Pasien




Jenis layanan di Rumah Sakit	100%	69.30%
Kecepatan layanan di ruang pendaftaran	100%	66.70%
Kecepatan layanan di ruang obat	100%	64.00%
Keramahan petugas di ruang pendaftaran	100%	74.60%
Rata-rata 	  68.22%
Sumber :	Hasil Penelitian Pendahuluan terhadap pasien Santosa Hospital Bandung Central, 2017
Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa rata-rata mutu pelayanan di Santosa Hospital Bandung Central adalah sebesar 68.22%, bernilai 4 dan masuk kategori kurang, dengan demikian masih ada 31.78% pasien yang tidak puas dengan mutu pelayanan di Santosa Hospital Bandung Central. Dalam manajemen mutu pelayanan puskesmas, suatu organisasi seharusnya memenuhi semua harapan pelanggannya, dengan kata lain tingkat kepuasan pasien mencapai angka 100%.
Hasil tersebut di atas didukung dengan hasil survei pendahuluan mengenai kualitas pelayanan yang dilakukan oleh penulis terhadap 30 orang pasien di SHBC yang dilakukan secara acak diperoleh data bahwa 30% responden menyatakan ragu-ragu dan 20% menyatakan tidak setuju  terhadap petugas layanan pendaftaran memberi pelayanan dengan cepat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang beorientasi kepada konsumen, pola pemikiran yang mengarah kepada kepuasan pasien adalah salah satu unsur penting dalam pengelolaan manajemen rumah sakit. Banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien seperti  fasilitas fisik, program hubungan masyarakat, jaminan mutu klinis melalui cara pengobatan, bauran pemasaran dan kualitas pelayanan jasa kesehatan.
Peningkatan kualitas pelayanan yang baik tidak hanya berasal dan sudut SHBC saja, tetapi  harus pula dan sudut pandang  pasien. SHBC harus  pula mengetahui  keinginan dan kebutuhan pasien, oleh karena itu kualitas pelayanan yang  diberikan  harus  benar-benar  diperhatikan. Dengan  meningkatnya  kualitas pelayanan maka diharapkan  kepercayaan akan meningkatkan kepuasan konsumen akan dapat tercipta. kepecayaan yang menimbulkan kepuasan yang tinggi akan mengakibatkan perubahan pangsa pasar dan profit bagi penyedia jasa.  Oleh karena itu SHBC harus mengetahui  keinginan dan kebutuhan pasien pada saat ini, karena pasien yang tidak puas terhadap jasa yang diberikan rumah sakit akan cenderung mencari penyedia jasa lain yang dapat memberikan fasilitas dan pelayanan yang lebih baik.
Kualitas memberikan suatu dorongan  kepada  pelanggan untuk menjalin ikatan  hubungan yang kuat dengan penyedia jasa. Dalam jangka panjang ikatan seperti  ini  memungkinkan  penyedia  jasa  dapat  memahami  harapan  pelanggan serta  kebutuhan  mereka.  Dengan  demikian  penyedia  jasa  dapat  meningkatkan kepuasan pelanggan melalui usaha memaksimumkan pengalaman pelanggan yang menyenangkan  dan  meminimumkan  atau  meniadakan  pengalaman  pasien yang kurang menyenangkan.
Berdasarkan uraian diatas tentang hal-hal yang dapat mempengaruhi kepercayaan dan kepuasaan pasien aka peneliti tertarik untuk menelitinya lebih lanjut  apa penyebab dari ketidakpuasan tersebut.  Judul penelitian yang diajukan  adalah : “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya Pada Word Of Mouth (Suatu Survei Pada Pasien  BPJS Rawat Jalan di Santosa Hospital Bandung Central)”. 

1.2.	Identifikasi dan Rumusan Masalah
Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas pelayanan, kepuasan dan word of mouth. 
1.2.1.	Identifikasi Masalah
Berdasarkan pada latar belakang penelitian di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa permasalahan sebagai berikut:  
1.	Untuk mendapatkan fasilitas pelayanan menurut beberapa pasien rumit.
2.	Pasien menunggu terlalu  lama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.
3.	Ruang tunggu yang kurang nyaman menyebabkan sering kali pasien merasa ditelantarkan.
4.	Kurang percaya terhadap kemampuan dokter dalam memanfaatkan alat-alat kedokteran yang canggih.
5.	Kurang percaya terhadap kejujuran dokter dalam menyampaikan informasi ke pasien.
6.	Pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat.
7.	Rumah Sakit yang belum consumer oriented, belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien.
8.	Ketidak tepatan diagnosis, mahalnya biaya, kurangnya keramahan, waktu tunggu terlalu lama, jarang ada kesempatan berkomunikasi dengan dokter.
9.	Kualitas pelayanan yang dilakukan oleh RS membutuhkan fasilitas yang lebih modern, diperlukan biaya yang lebih besar untuk melengkapi fasilitas yang ada saat ini.
10.	Menungggu lama untuk dilayani.






	Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut : 
1.	Bagaimana kualitas pelayanan kesehatan menurut pasien rawat jalan di SHBC.
2.	Bagaimana kepuasan pasien rawat jalan di SHBC.
3.	Bagaimana word of mouth pasien rawat jalan di SHBC.
4.	Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di SHBC baik secara parsial maupun simultan.
5.	Seberapa besar pengaruh kepuasan terhadap word of mouth pasien rawat jalan di SHBC.
1.3	Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah penelitian, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalis :
1.	Kualitas  pelayanan kesehatan menurut pasien rawat jalan di SHBC.
2.	Kepuasan  pasien rawat jalan di SHBC.
3.	Word  of mouth pasien rawat jalan di SHBC.
4.	Besarnya pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di SHBC baik secara parsial maupun simultan.
5.	Besarnya pengaruh kepuasan terhadap word of mouth pasien rawat jalan di SHBC.
1.4.	Manfaat Penelitian
Berdasarkan hasil analisis diharapkan dapat diperoleh manfaat baik secara teoritis maupun secara praktis.
1.4.1	 Manfaat Teoritis
1.	Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya manajemen rumah sakit tentang kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan dan word of mouth (WOW).
2.	Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya manajemen rumah sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, ilmiah dan rasional tentang pelayanan kesehatan. 

1.4.2	 Manfaat Praktis
1.	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan masukan bagi Santosa Hospital Bandung Central dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
2.	Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan, kepuasan dan word of mouth pasien rawat jalan khususnya SHBC dan Rumah Sakit di Kota Bandung pada umumnya.
II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS
Kerangka Pemikiran
Menurut Lewis & Booms dalam Tjiptono (2012 : 180) kualitas pelayanan sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Jadi kualitas jasa dapat diwujudkan melalui pemenuhan keinginan dan kebutuhan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan. Dari definisi tadi bahwa ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa yaitu jasa yang diharapkan dan jasa yang dirasakan. Bila jasa yang diterima atau dirasakan sesuai dengan jasa yang diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan baik. Sebaliknya bila jasa yang diharapkan tidak sesuai dengan jasa yang diterima maka persepsi kualitas jasa dipersepsikan buruk. Oleh karena itu baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten. 
Sebagai institusi pelayanan kesehatan salah satunya rumah sakit, kualitas pelayanan menjadi sorotan masyarakat, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan menjadi sebuah tuntutan yang harus dilaksanakan. Peningkatan kualitas pelayanan ini baik dari sisi fasilitas fisik, alat yang tersedia dan sumber daya manusia baik secara kuantitas maupun kualitas, hal ini akan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Dengan demikian rumah sakit harus mengutamakan kepuasan pasiennya sebagai pengguna jasa.

1.2.1	Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan
Modernitas dengan kemajuan teknologi akan mengakibatkan persaingan yang sangat ketat untuk memperoleh dan mempertahankan pelanggan. Kualitas pelayanan menjadi suatu keharusan yang harus dilakukan perusahaan supaya mampu bertahan dan tetap mendapat kepercayaan pelanggan. Pola konsumsi dan gaya hidup pelanggan menuntut perusahaan mampu memberikan pelayanan yang berkualitas. Keberhasilan perusahaan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dapat ditentukan dengan pendekatan service quality yang telah dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan Zenthaml (dalam ). Service Quality adalah seberapa jauh perbedaan antara harapan dan kenyataan para pelanggan atas layanan yang mereka terima. Service Quality dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi pelanggan atas layanan yang benar-benar mereka terima dengan layanan sesungguhnya yang mereka harapkan. Kualitas pelayanan menjadi hal utama yang diperhatikan serius oleh perusahaan, yang melibatkan seluruh sumber daya yang dimiliki perusahaan. 
Menurut Wyckof dalam Wisnalmawati (2005:155) kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan untuk memenuhi keinginan pelanggan. Apabila jasa yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa dipersepsikan ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah dari pada yang diharapkan, maka kualitas jasa dianggap buruk (Tjiptono, 2005:121). 
Garpesz (2009:34) menyatakan kepuasan pelanggan dinyatakan sebagai suatu rasio atau perbandingan, maka kita dapat merumuskan persamaan kepuasan pelanggan sebagai berikut : Z=X/Y, di mana Z adalah kepuasan pelanggan, X adalah kualitas yang dirasakan pelanggan, dan Y adalah kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan.
Penelitian Susanto (2009) meneliti tentang lima variabel yang dapat digunakan manajemen rumah sakit untuk mencapai kualitas pelayanan dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit dengan jumlah sampel sebanyak 200 pasien di empat RSUD tingkat kabupaten dan satu RSUD tingkat kota. Lima Variabel tersebut adalah kualitas layanan, citra, kepuasan pasien, kepercayaan, dan loyalitas pasien. Kualitas pelayanan tersebut dibentuk dengan beberapa indikator seperti pemahaman perawat terhadap pasien, kepercayaan pasien dalam pengobatan, staf administrasi dan penanganan cepat oleh staf administrasi. Terkait dengan citra, disertasi ini diukur dengan indicator kesediaan rumah sakit dalam memberikan informasi dan karyawan yang terlatih, sehingga citra RSUD ini juga berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Jadi, semakin baik citra yang dibangun RSUD maka kepuasan pasien akan semakin meningkat pula. Kualitas layanan  dan kepuasan pelanggan akan terbangun bila terjadi keunggulan kompetitif perusahaan dengan pesaing, disamping adanya argument bahwa keunggulan dalam layanan atau produk yang ditawarkan akan terjalin hubungan yang sukses.
1.2.2	Pengaruh Kualitas Layanan terhadap Word of Mouth
Pelanggan yang telah menggunakan jasa layanan dapat menjadi alat promosi efektif untuk mempengaruhi prospek yang lain. Banyak studi yang menyatakan bahwa Word Of Mouth dapat meningkatkan minat konsumen untuk membeli dan membantu meningkatkan citra yang positif terhadap merek dan perusahaannya serta promosi berupa Word Of Mouth yang positif akan mempengaruhi minat seseorang untuk melakukan aktivitas atau tindakan yang langsung terlibat dalam mendapatkan, mengkonsumsi dan menghabiskan produk dan jasa. (Hennig-Thurau, Gwinner, Gremler, 2002)
Kualitas layanan adalah suatu yang mutlak agar sebuah usaha word of mouth berjalan dengan baik. Produsen dapat melakukan usaha word of mouth yang baik dengan menciptakan pengalaman yang baik bagi pelanggan dalam hal pelayanan (Goodman, 2005).
Pelayanan yang diberikan pada konsumen exellence, maka words of mouth akan spread effect ke seluruh konsumen. Konsumen akan selalu mengingat produk dan layanan yang lebih dari sebenarnya. Selain itu, pelayanan prima akan berpengaruh dan mendorong konsumen melakukan words of mouth positif dari mulut ke mulut (Hasan, 2010). Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pelayanan yang berkualitas akan mereferensikan konsumen, dan mereka cenderung akan merekomendasikan produk tersebut kepada orang lain. semakin tinggi kualitas pelayanan, maka akan semakin meningkatkan konsumen dalam melakukan words of mouth.
Arasli, Mehtap dan Katircioglu (2005) membuktikan, dengan studi mereka, dampak dari persepsi kualitas layanan nasabah bank, untuk kepuasan secara keseluruhan dari bank mereka dan kata positif dari mulut ke mulut. Untuk mengukur kualitas layanan, mereka menggunakan dimensi SERVQUAL seperti yang disarankan oleh Parasuraman et al., tetapi skala terbukti menjadi sebuah struktur tiga dimensi. ("Tanggap", "empati" dan "kehandalan"). Item Keandalan adalah orang yang memiliki efek tertinggi pada kepuasan, yang pada gilirannya memiliki dampak yang signifikan terhadap kata positif dari mulut ke mulut.
Penelitian Yonggui Wang, Hing Po Lo, Renyang Chi and Yongheng Yang (2004) yang bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tinggi rendah pendekatan kualitas hubungan dan pendekatan keuntungan hubungan yang terpadu terhadap minat mereferensikan dan loyalitas. Penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara nilai pelanggan, kepuasan pelanggan dan kesetian merek dengan minat mereferensikan.
1.2.3		Pengaruh Kepuasan terhadap Word of Mouth
Word of mouth (WOM) mengacu pada komunikasi verbal antara konsumen aktual atau potensial dan orang lain, seperti produk atau penyedia layanan, ahli independen, keluarga dan teman-teman. Komunikasi ini dapat berupa positif atau negatif. WOM positif bisa dianggap oleh banyak pemasar yang, mungkin, salah satu bentuk tertua komunikasi pemasaran. Nilainya muncul sebagai konsekuensi dari dampaknya terhadap pembeli aktual dan potensial. Lebih spesifik, komentar positif dari pelanggan yang puas dapat meningkatkan pembelian, sementara komentar negatif dari pelanggan yang tidak puas dapat mengurangi pembelian (Ennew, Banerjee dan Li, 2000). Selain itu, Gremler dan Brown (2005) menyatakan bahwa pelanggan yang bersedia untuk menawarkan pesan WOM positif lebih cenderung menjadi pelanggan setia mereka. 
Brown, dkk (2008:205) menyatakan kepuasan konsumen akan mempengaruhi keinginan seseorang menyebarkan informasi mengenai produk atau jasa yang dikonsumsinya. Jika konsumen puas terhadap suatu produk yang ia gunakan maka secara naluriah ia akan bercerita kepada orang – orang disekitarnya tentang kepuasannya dan menyebarkan WOM yang positif diantara orang – orang tersebut. dan jika tidak puas ia akan bercerita kepada orang-orang dan menyebarkan WOM yang negatif diantara orang-orang tersebut. 
Studi Szymanski dan Henard (2000) yang berjudul “Customer satisfaction: a meta-analysis of the empirical evidence” pada Journal of The Academy of Marketing Science, memberikan dasar rujukan penting pada studi ini, penelitian ini menyelidiki hubungan antara inti kualitas layanan, layanan relasional dan nilai yang diterima dengan kepuasan pelanggan dan minat mereferensikan. Hasil yang dicapai merupakan justifikasi penting yang menjadi rujukan bahwa hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan pelanggan dan minat mereferensikan (word of mouth wom) adalah positif.
Hubungan antara kepuasan dan WoM diungkapkan oleh Hart et al. (2005), bahwa pelanggan yang tidak puas menghasilkan lebih banyak WoM negatif. Sementara Bettencourt (2007) tidak menemukan hasil signifikan pada hubungan antara kepuasan dan WoM. Wirtz dan Chew (2002) menjelaskan temuannya dengan pola bentuk U (asymmetric U-shaped patten), bahwa pelanggan dengan kepuasan yang ekstrim dan pelanggan dengan ketidak puasan yang ekstrim menghasilkan lebih banyak word of mouth.
Pelanggan yang puas akan memunculkan positif WoM (Bitner, 2004; Saha dan Theingi, 2009). Pelanggan yang tidak puas akan memunculkan negatif WoM (Richins, 2003). Variabel WoM, berdasarkan Gremler dan Gwinner (2000) pada penelitian yang berjudul Customer Employee Rapport in Service Relationships, menggunakan 4 indikator. Babin et al. (2005), dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa peningkatan kepuasan akan meningkatkan WoM. Penekanan pada batasan penelitian Babin et al., bahwa indikator-indikator tersebut berasal dari penelitian di Negara Barat, yang telah dimodifikasi dan kemudian diaplikasikan di negara Timur. 





















1.	Kualitas pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien baik secara parsial maupun simultan.
1.	Kepuasan pasien berpengaruh terhadap word of mouth.

III. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan teknik analisis statistik deskriptif dan verifikatif. Teknik analisis deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mengdeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono 2012:147). 
Metode penelitian menurut Malhorta (2007:78) bahwa penelitian deskriptif dapat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik kelompok yang relevan dengan penelitian, mengestimasi presentasi unit yang dispesifikan dalam populasi, menunjukan suatu perilaku tertentu, menentukan persepsi atas karakteristik suatu produk, menentukan tingkat keterkaitan variabel serta membuat suatu prediksi khusus. 
Statistik deskriptif untuk mengetahui bagaimana kualitas pelayanan, kepuasan pasien dan word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central, sedangkan metode verifikatif menurut Mashurti (2008:45) menyatakan bahwa “metode verifikatif” yaitu memeriksa benar tidaknya apabila dijelaskan untuk menguji suatu cara dengan benar atau tanpa perbaikan yang telah dilaksanakan di tempat lain dengan mengatasi masalah yang serupa dengan kehidupan”.

























IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien BPJS Pada Instalasi Rawat Jalan di SHBC
























Model Analisis jalur Secara Keseluruhan

Berdasarkan Gambar 1 tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kualitas pelayanan yang terdiri dari sub variabel bukti langsung (tangible) (X1), kehandalan (reliability) (X2), daya tanggap (responsiveness) (X3), jaminan (assurance) (X4), dan empati (emphaty) (X5) berpengaruh terhadap kepuasan  pasien  (Y)  baik secara parsial maupun simultan dan  kepuasan  pasien  (Y) berpengaruh terhadap word of mouth pasien (Z).

4.2     Pembahasan
Berdasarkan data sekunder dan data primer serta memperhatikan hasil análisis deskriptif dan verifikatif dari “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya Pada Word Of Mouth (Suatu Survei Pada Pasien  BPJS Rawat Jalan di SHBC)” untuk selanjutnya peneliti membahas lebih jauh makna dan pemahaman terhadap masing-masing hubungan dan pengaruh dari variabel sebagai berikut :
4.2.1   Pembahasan Analisis Deskriptif
Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa secara umum tanggapan pasien BPJS Rawat Jalan di SHBC mengenai kualitas pelayanan yang terdiri dari sub variabel bukti langsung (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty), kepuasan pasien dan word of mouth pasien relatif cukup, puas, dan word of mouth pasien terhadap pelayanan di SHBC rendah.
Pada dasarnya jawaban respoden terhadap seluruh item pertanyaan yang ada sebagian besar menjawab dengan skor diantara 3 sampai dengan 4. Hal ini menandakan bahwa responden menjawab dengan kriteria cukup dan baik, dengan demikian respon dari responden cukup positif atau responsif. Dengan demikian bahwa rata-rata penilaian dari seluruh responden terhadap seluruh item pernyataan memberikan penilaian yang baik. Namun demikian respon ini masih di bawah skor 4 dan skor 5. Hal ini menandakan respon terhadap berbagai item pernyataan belum optimal.
Berdasarkan hasil pengamatan, wawancara, dan jawaban kuesioner dari responden dan penganalisisan yang dilakukan, serta kaitannya dengan teori-teori yang ada dan fenomena-fenomena yang berkembang maka perlu ada pembahasan lebih lanjut, sebagai berikut :
1.	Sub variabel bukti langsung (tangible) memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,57 yang berarti sub variabel bukti langsung (tangible) dapat diinterpretasikan memiliki nilai rata-rata yang baik, sehingga dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan sub variabel bukti langsung (tangible) pada rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central dinilai oleh sebagian besar pasien BPJS relatif sudah baik. Namun demikian dari enam (6) item pernyataan yang disampaikan hal yang harus mendapat perhatian untuk diperbaiki menyangkut kualitas pelayanan yang bersifat bukti langsung (tangible) yaitu fasilitas pendukung, kelengkapan peralatan medis, dan persediaan obat-obatan.
2.	Sub variabel kehandalan (reliability) memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,37 yang berarti sub variabel kehandalan (reliability) dapat diinterpretasikan memiliki nilai rata-rata yang cukup. Sehingga dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan yang bersifat keandalan (reliability) pada rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central  dinilai oleh sebagian besar pasien relatif sudah cukup baik. Namun demikian dari empat (4) item pernyataan yang disampaikan hal yang harus mendapat perhatian untuk diperbaiki menyangkut kualitas pelayanan yang bersifat kehandalan (reliability) yaitu prosedur pelayanan, dan informasi yang disampaikan kepada pasien.
3.	Sub variabel daya tanggap (responsiveness) memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,22 yang berarti sub variabel daya tanggap (responsiveness) dapat diinterpretasikan memiliki nilai rata-rata yang cukup. Sehingga dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan yang bersifat daya tanggap (responsiveness) pada rawat jalan di SHBC dinilai oleh sebagian besar pasien relatif sudah cukup baik. Namun demikian dari empat (4) item pernyataan yang disampaikan hal yang harus mendapat perhatian untuk diperbaiki menyangkut kualitas pelayanan yang bersifat daya tanggap (responsiveness) yaitu kecepatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien, dan cepat tanggap dalam proses pembayaran.
4.	Sub variabel jaminan (assurance) memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,64 yang berarti sub variabel jaminan (assurance) dapat diinterpretasikan memiliki nilai rata-rata yang kuat. Sehingga dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan yang bersifat jaminan (assurance)  pada rawat jalan di SHBC  dinilai oleh sebagian besar pasien relatif sudah baik. Namun demikian dari lima (5) item pernyataan yang disampaikan hal yang harus mendapat perhatian untuk diperbaiki menyangkut kualitas pelayanan yang bersifat jaminan (assurance) yaitu ketepatan diagnosis, dan keterampilan perawat dalam melayani pasien.
5.	Sub variabel empati (emphaty) memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,68 yang berarti sub variabel empati (emphaty) dapat diinterpretasikan memiliki nilai rata-rata yang kuat. Sehingga dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan yang bersifat empati (emphaty)  pada rawat jalan di SHBC dinilai oleh sebagian besar pasien relatif sudah baik. Namun demikian dari tiga (3) item pernyataan yang disampaikan hal yang harus mendapat perhatian untuk diperbaiki menyangkut kualitas pelayanan yang bersifat empati (emphaty) yaitu sistem pelayanan yang berbelit-belit.
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka pihak manajemen SHBC untuk dapat menjalankan strategi maka tentu saja pihak manajemen harus memerbaiki keadaan manajemen yang merupakan kelemahan di masa sekarang. Adapun implikasi manajerial SHBC untuk dapat mengembangkan kualitas pelayanan di masa mendatang adalah sebagai berikut.
1.	Sumber Daya Manusia (SDM)
Bidang SDM yang mejadi kelemahan adalah indikator kuantitas, kualitas dan kualifikasi tenaga kerja di bidang non medis seperti pegawai administrasi.  Saat ini pegawai administrasi yang berperan dalam operasional administrasi sangat terbatas baik dari segi kualitas dan kuantitas. Kualifikasi terhadap pegawai administrasi pun belum direncanakan dengan baik sehingga pegawai belum mempunyai kemampuan yang baik dalam melaksanakan tugasnya sehingga dapat menggangu efektifitas pelayanan SHBC secara keseluruhan. Tentu saja untuk dapat menjalankan rencana strategi maka hal ini harus diperhatikan. Untuk mengatasi hal ini di masa mendatang maka pihak manajemen puskesmas harus merekrut tenaga kerja non medis sesuai dengan kualifikasi yang telah direncanakan sehingga tenaga kerja yang terekrut mempunyai kemampuan sesuai kebutuhan. Tenaga kerja akan mempunyai kualitas yang baik dalam menjalankan tugasnya.
2.	Operasional
Sisi operasional secara keseluruhan indikator yang terdiri dari infrastruktur yang memadai, peralatan medis yang memadai, Peralatan operasional pelayanan administrasi yang memadai, dan SOP pada rumah sakit mempunyai kekuatan di masa sekarang. Kekuatan ini harus terus dipertahankan dengan meningkatkan kualitasnya seperti peningkatan pengadaan peralatan administrasi (computer dan data base), peningkatan infrastruktur seperti peningkatan kebersihan gedung, ruang periksa serta memberikan sosialisai yang baik mengenai standar operasional kepada seluruh staf rumah sakit.
4.2.2   Pembahasan Analisis Verifikatif
Pengaruh kualitas pelayanan yang terdiri dari sub variabel bukti langsung (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty) terhadap kepuasan  pasien  rawat  jalan  di  SHBC secara bersama-sama (simultan) berpengaruh secara positif dan signifikan sebesar 83,30% sedangkan sisanya sebesar 16,70% dipengarui variabel lain yaitu nilai pelayanan. Kelima sub variabel di atas secara keseluruhan menunjukan pengaruh yang nyata terhadap kepuasan pasien BPJS pada    rawat  jalan  di  SHBC, dimana sub variabel daya tanggap (responsiveness) memberikan kontribusi terbesar terhadap kepuasan  pasien  pada  instalasi  rawat  jalan  di  SHBC yaitu sebesar 19,79% diikuti dengan sub variabel bukti langsung (tangible) memberi kontribusi sebesar 19,32%, sub variabel empati (emphaty) memberi kontribusi sebesar 18,94%, sub variabel keandalan (reliability) memberi kontribusi sebesar 13,55%, dan terakhir adalah sub variabel jaminan (assurance) memberikan kontribusi sebesar 11,59%.
Temuan di atas sejalan dengan hasil penelitian Edgett (2011:13) bahwa sukses atau gagalnya suatu binis akan sangat ditentukan oleh tiga determinan utama, yaitu : kepuasaan pelangga, kualitas produk/jasa dan kinerja produk/pelayanan. Sedangkan Muffato (2010:155) mendasarkan pada penelitian yang dilakukan berpendapat, bahwa kepuasan pelanggan merupakan titik kulminasi dari upaya melakukan perbaikan dari suatu entitas bisnis, salah satu faktor penting yang dapat menjadi ukuran keberhasilan dari suatu entitas bisnis dalam upayanya untuk tetap berada di dalam industri adalah kemampuan dari entitas bisnis tersebut dalam memberikan kepuasan kepada pelanggannya (Best, 2001:11).
Sedangkan Kaplan (2010:72) menyatakan ada tiga kategori dalam atribut pelayanan yang berkontribusi secara langsung pada pembangunan nilai, masing-masing yaitu (1). Atribut produk dan pelayanan yang berkaitan dengan fungsi, kualits, harga serta waktu; (2). Hubungan dengan pelanggan yang berkaitan dengan kenyamanan, advis pribadi, dan daya tanggap serta (3). Cira dan reputasi yang berkaitan dengan pengetahuan.
Untuk mampu secara terus menerus menyajikan pelayanan dengan tingkatan kualitas yang tinggi, perusahaan dituntut untuk secara terus menerus pula meningkatkan nilai dari pelayanan. Karena pada dasarnya, persepsi atas suatu nilai pelayanan adalah cerminan dari seberapa tinggi kualitas pelayanan tersebut di mata pelanggan (Heskett dalam Tjiptono, 2012). Lebih lanjut Heskett menyatakan bahwa persepsi pelanggan yang tinggi terhadap suatu pelayanan, sebagaimana diungkapkan di atas, merupakan orientasi dari hampir seluruh penyedia pelayanan jasa. Seluruh unsur di dalam perusahaan harus berupaya untuk sedapat mungkin menyakinkan pelanggan, bahwa mereka memperoleh benefit yang lebih besar dibandingkan dengan biaya atau upaya yang mereka telah keluarkan.
Modernitas dengan kemajuan teknologi akan mengakibatkan persaingan yang sangat ketat untuk memperoleh dan mempertahankan pelanggan. Kualitas pelayanan menjadi suatu keharusan yang harus dilakukan perusahaan supaya mampu bertahan dan tetap mendapat kepercayaan pelanggan. Pola konsumsi dan gaya hidup pelanggan menuntut perusahaan mampu memberikan pelayanan yang berkualitas. Keberhasilan perusahaan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dapat ditentukan dengan pendekatan service quality yang telah dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan Zenthaml (dalam ). Service Quality adalah seberapa jauh perbedaan antara harapan dan kenyataan para pelanggan atas layanan yang mereka terima. Service Quality dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi pelanggan atas layanan yang benar-benar mereka terima dengan layanan sesungguhnya yang mereka harapkan. Kualitas pelayanan menjadi hal utama yang diperhatikan serius oleh perusahaan, yang melibatkan seluruh sumber daya yang dimiliki perusahaan. 
Menurut Wyckof (dalam Wisnalmawati, 2005:155) kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan untuk memenuhi keinginan pelanggan. Apabila jasa yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa dipersepsikan ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah dari pada yang diharapkan, maka kualitas jasa dianggap buruk (Tjiptono, 2005:121). 
Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien juga diteliti sebelumnya oleh Susanto (2009). Disertasi ini meneliti tentang
lima variabel yang dapat digunakan manajemen rumah sakit untuk mencapai kualitas pelayanan dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit dengan jumlah sampel sebanyak 200 pasien di empat RSUD tingkat kabupaten dan satu RSUD tingkat kota. Lima Variabel tersebut adalah kualitas layanan, citra, kepuasan pasien, kepercayaan, dan loyalitas pasien. Kualitas pelayanan tersebut dibentuk dengan beberapa indikator seperti pemahaman perawat terhadap pasien, kepercayaan pasien dalam pengobatan, staf administrasi dan penanganan cepat oleh staf administrasi. Terkait dengan citra, disertasi ini diukur dengan indicator kesediaan rumah sakit dalam memberikan informasi dan karyawan yang terlatih, sehingga citra RSUD ini juga berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Jadi, semakin baik citra yang dibangun RSUD maka kepuasan pasien akan semakin meningkat pula.
Kualitas layanan  dan kepuasan pelanggan akan terbangun bila terjadi keunggulan kompetitif perusahaan dengan pesaing, disamping adanya argument bahwa keunggulan dalam layanan atau produk yang ditawarkan akan terjalin hubungan yang sukses.
Kepuasan  berkaitan  erat  dengan  kualitas  layanan,  kualitas layanan adalah salah satu komponen  untuk  dapat menghasilkan suatu kepuasan pelanggan disamping  kualitas  produk  dan harga. Kualitas layanan adalah refleksi  dari suatu layanan yaitu  interaction quality, physical environment quality, and outcome quality. Kualitas layanan sebagai salah satu komponen yang diberikan oleh penyedia jasa yang mempengaruhi kepuasan pelanggan seperti halnya pengaruh dari situasional factors dan personal factors.
Kepercayaan merupakan keyakinan satu pihak mengenai maksud dan perilaku pihak yang lainnya. Dengan demikian kepercayaan konsumen  didefinisikan sebagai harapan konsumen bahwa penyedia jasa dapat dipercaya atau diandalkan dalam memenuhi janjinya (Sirdesmukh dkk, 2002). 
Kepercayaan dianggap sebagai suatu aksi, perilaku atau orientasi, suatu hubungan (Alpern, 2010). Sementara yang lain tetap menganggap bahwa kepercayaan adalah perasaan alami atau keyakinan, suatu kepercayaan dimana seseorang  bersedia  bertindak (Dasgupta, 2008), atau suatu pilihan (Alpern, 2010).  Kepercayaan telah digambarkan sebagai suatu tindakan kognitif (misalnya,  bentuk  pendapat  atau  prediksi  bahwa sesuatu akan terjadi atau orang  akan  berperilaku dalam cara tertentu),  afektif (misalnya masalah perasaan) atau konatif (misalnya masalah pilihan atau keinginan). Terdapat beberapa 4  bentuk kepercayaan,  yaitu  kepercayaan  berbasis tujuan, kepercayaan berbasis perhitungan, kepercayaan berbasis pengetahuan, dan penghargaan berbasis kepercayaan. Kepercayaan jelas sangat bermanfaat dan penting untuk membangun hubungan,  walaupun  menjadi  pihak yang dipercaya tidaklah mudah dan memerlukan usaha bersama. Faktor-faktor berikut memberikan kontribusi bagi terbentuknya kepercayaan (Peppers and Rogers, 2010),  yaitu nilai-nilai,  ketergantungan  pada pihak lain,  komunikasi yang terbuka dan teratur, dan berperilaku secara opportunis. Komitmen dan kepercayaan  merupakan dua komponen yang paling penting dari hubungan jangka panjang antara perusahaan dengan partner pertukaran mereka. 

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan
1.	Kualitas pelayanan kesehatan menurut pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central yang diukur dengan bukti langsung (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty) berada pada kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi empati (emphaty) memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi daya tanggap (responsiveness) memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kualitas pelayaan cenderung sudah baik, yaitu mengenai cepat tanggap dalam proses pembayaran.
1.	Kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central yang diukur dimensi kecepatan, ketepatan, keramahan, dan kenyamanan berada pada kriteria cenderung puas. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi keramahan memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi kecepatan memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kepuasan pasien cenderung sudah cukup puas, yaitu mengenai petugas obat yang kurang cepat tanggap dalam melayani pasien, dan pelayanan dirasakan masih lambat, dan berbelit-belit.
1.	Word  of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central yang terdiri dari dimensi cerita positif, informasi, rekomendasi, dan ajakan diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif cukup, sehingga dapat diartikan bahwa word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central cenderung rendah, maka dapat dikemukakan bahwa kualitas pelayanan yang ditawarkan oleh rawat jalan di SHBC belum mampu membuat pasien melakukan WOM kepada pihak – pihak lainnya dengan cara merekomendasikan rawat jalan di SHBC, menceritakan hal positif dan mengajak rekannya untuk menggunakan jasa rawat jalan di SHBC.
1.	Terdapat pengaruh positif dan signifikan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien  rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central. Pengaruh  variabel lain diluar kualitas pelayanan dan variabel ini tidak termasuk ke dalam variabel penelitian seperti nilai pelayanan. yang berarti bahwa jika kinerja kualitas pelayanan meningkat, maka akan meningkatkan kepuasan pasien rawat jalan di SHBC.
Kelima sub variabel di atas secara keseluruhan menunjukan pengaruh yang nyata terhadap kepuasan pasien. Sub variabel daya tanggap (responsiveness) memberikan kontribusi terbesar diikuti dengan sub variabel bukti langsung (tangible), sub variabel empati (emphaty), sub variabel kehandalan (reliability), dan terakhir adalah sub variabel jaminan (assurance) 
1.	Terdapat pengaruh positif dan signifikan kepuasan  pasien  terhadap word of mouth pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central. Hal ini berarti jika semakin tinggi kepuasan yang dirasakan oleh pasien rawat jalan SHBC, maka para pasien akan melakukan WOM kepada rekan – rekannya dengan cara selalu merekomendasikan rawat jalan SHBC.

Rekomendasi
1.	Kualitas pelayanan menurut pasien rawat jalan di SHBC berada pada kriteria baik, namun masih perlu perbaikan dalam hal cepat tanggap dalam proses pembayaran, dan ketepatan diagnosis oleh Dokter. Untuk itu pihak SHBC harus lebih meningkatkan kemudahan dalam melakukan transaksi dengan pasien, salah satunya dengan menyempurnakan sistem dan prosedur pelayanan yang didukung oleh sistem komputerisasi yang telah menjadi on-line system serta diperbanyak Dokter spesialis tetap, melalui pendaftaran Dokter baru.
1.	Kepuasan pasien di rawat jalan di SHBC berada pada kriteria cukup puas, namun masih perlu perbaikan dalam hal petugas obat yang kurang cepat tanggap dalam melayani pasien, dan pelayanan dirasakan masih lambat, dan berbelit-belit.
Pihak SHBC dapat memperbanyak pelatihan kepada perawat tentang tata cara menangani keluhan yang disampaikan oleh pelanggan secara sopan dan bertanggung jawab, seperti pelatihan kepribadian, pelatihan interpersonal dan pelatihan komunikasi dengan menitikberatkan pada point pemberian pelayanan keperawatan yakni perilaku caring.
1.	Pihak SHBC harus melakukan service recovery terhadap keluhan atau komplain pasien dengan cepat, sehingga tidak menimbulkan kemarahan dari pasien, untuk menangani keluhan pasien dengan cepat perusahaan bisa membentuk program customer care.
1.	SHBC perlu menekankan perhatiannya terhadap dimensi daya tanggap (responsiveness) dikarenakan dimensi ini merupakan salah satu dari kelima dimensi yang pengaruhnya paling kuat terhadap kepuasan pasien, sehingga Rumah Sakit perlu lebih memperhatikan kemampuannya dalam bidang penyediaan layanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan demi meningkatkan pasien dengan tanpa mengabaikan perhatian terhadap dimensi lainnya.
1.	Penelitian berikutnya diharapkan menggunakan responden seluruh pasien SHBC tidak hanya rawat jalannya saja. Agar hasil penelitian menjadi lebih luas, dan penelitian selanjutnya diharapkan mampu mengukur pengaruh kualitas pelayanan dan kepuasan terhadap loyalitas dan harga sebagai bahan pembanding tambahan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan.
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